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図1　患者さんに説明し配布する資料
院より貸出しを行い、持っている患者には栄養指導時にデ
ジタルカメラ本体とUSBケーブルを持って来てもらうよ
うにした。
4・デジタルカメラによる栄養指導の注意点
1）食事写真だけだと献立がわからないことがあり食事
　　記録表を必ず記入し一緒に持参してもらう。
2）大浦料理で食べる場合は、実際に食べた量がわからな
　　くなってしまうので、自分の分だけを先に皿に取り分
　　けてから撮影する。
3）主食量（ご飯・麺類等）は写真のみでは、重さがわか
　　らないため、主食のみ計量を記入する。
4）携帯電話は機種が古いと画素数が少なく写真がぼやけ
　　てしまい食事内容がわかりにくいこと、SDカードの
　　種類が多い、または持っていないことでパソコンに取
　　り込めないなど問題点があり、デジカメのみの撮影と
　　した。患者には、デジタルカメラの栄養指導を行う際
　　に、デジタルカメラの撮影時の注意点を記載した文章
　　と説明を栄養士が行い、食事の写真と食事記録表をつ
　　けてもらうようにした。（図1）
【結果】
　対象患者の平均年齢は63±15歳、BMIは26．3±4．　Okg
／㎡であり、栄養指導前後のHbAlcとBMIの推移はHbAlc
が8．7±1．4％から8．3±L1％へ、　BMIは26．3±4．　O　kg／
㎡から25．9±4．2kg／㎡と改善した。（図2）
指示エネルギー量と実際の食事量との比較では、医師の指
示エネルギーよりも実際の摂取カロリーが少なかった患
者は4名、摂取カロリーが多かった患者は6名・指示エネ
ルギー量と摂取カロリーがほぼ同じであった患者は1名
であった。（図3）指示エネルギー一一量と実際の食事量とで
分類した時の栄養指導前HbAlcとBMIの比較では、HbAlc・
BMIが高値の患者ほど実際の摂取力nリーも多かった。
（図4）
しかし、指示エネルギー量よりも摂取カロリーが少ないの
に、検査値は思ったよりも良好ではなく、写真・食事記録
表では問題点が見つからなかった患者が数名いた。
栄養指導中の患者が話していた内容では、
①食事写真を撮ることで、いつもの食事よりも、食事のバ
ランスや量に注意して作った。
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②外食したときは写真撮影を行わなかった、
③お酒・嗜好飲料・間食等は写真にとらなかった。
上記3点が問題点として上げられた。
今回、食事以外に食べていた問食等の写真を撮影してきた
患者は、11名中1名しかいなかった。
また、栄養士が食事記録の記載よりも予想以上に摂取して
いた患者では、食事記録ではサンドイッチ、おにぎり、ど
らやきの3点を間食で食べたと記載されていたが、実際の
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写真では、サンドイッチは1個ではなく、2パック食べて
おり、間食した時間も夜中に全て食べており、摂取カロリ
ーは1135kca1もあった。
デジタルカメラを併用した際の利点としては、
1・患者さんが摂取した食事内容を正確かつ簡便に記録で
　きる。（図5）
2・患者が実際に食べた食事をパソコンの画像をみながら
　指導を行うことができる。（図6）
3・撮影時間が記録されるので、摂取時間がわかる。
　　（図7）
【まとめと考察】
　高村ら2）はデジタルカメラによる栄養指導の最大のメ
リットは、現実の食生活に即して具体的な指導を行える
点にあると報告している。
　従来の方法で食事記録表の記載のみだと、毎日の食事
内容を記録することはできても、食出1つ1つを計量し
記録してくることができる患者はほとんどいない。また、
患者によっては1食ごとの食事をその都度記録するので
はなく、1日の終わりに当日の食事を思い出して記録し
ている患者もいる。その為、食事記録用紙にはなかった
記載内容の食品がデジタルカメラで撮影したことにより
判明し摂取カロリーがより正確に把握できる。
　今回の症例を通じて、医療者側の想像している食事摂
取量と実際際の食事の量には誤差が生じることがある。
また摂取時闇が記録されることにより、不規則な時間に
食事をしていることや、遅い食事の時の注意点を指導す
ることができた。
　栄養指導時にも「カロリーは1600Kcalに抑えて、さま
ざまな食材をバランスよく」といった抽象的な指導では
なく、実際に患者が食べていた食事の画像を見ながら
「野菜類をもう少し増やして食べましょう」、「たんぱく
質のおかずが多い」など、画像を利用したことにより視
覚的な指導が可能となった。栄養士にとっても患者の食
事内容を把握しやすく、患者にとっても理想的な食事を
イメージし作ることが可能となったと考えられる。しか
し今回、間食や外食中の食事を撮影してきた患者は1名
しかおらず、今後の注意点としては、撮影時に1日の中
で摂取した食品全てを撮影するよう指導していく必要が
あると考えられる。
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